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SZTI TTIK Embertani Tanszék, Szeged 
 
 
Abstract: The Hajós-Cifrahegy burial site (Duna-Tisza interfluve) from the Avar Age yielded skeletal 
remains from 135 individuals that were subjected to osteological investigation. In the course of the 
paleopathological analyses, the remains of two individuals showed severe morphological alterations 
that unambiguously refer to osteological manifestation of leprosy. The aim of this paper is to give 
detailed description of these two cases. 
Up to now, Avar Age leprosy cases in the Duna-Tisza interfluve have only been reported from the 
Szeged-Kiskundorozsma series. These two cases from the Hajós-Cifrahegy site furnish further 
important data concerning the occurrence of this severe infectious condition. 
Keywords: Avar Age, Duna-Tisza interfluve, osteological symptoms of leprosy 
 
A lepra az egyik legrégibb megbetegedés, kórokozója a Mycobacterium leprae, amely az orr 
nyálkahártyáján, a bőrben, vagy közvetlenül a bőr alatt futó idegrostokban (Schwann sejtekben) 
telepedik meg. A megbetegedés csonttani tünetei jól ismertek. A legjellegzetesebb elváltozások a 
rhinomaxillaris régióban (facies leprosa), illetve a kéz- és a láb csontjain jelentkeznek (MØLLER–
CHRISTENSEN 1953, MANCHESTER 1983, AUFERHEIDE–RODRÍGUEZ-MARTIN 1998, 
ORTNER 2003, ROBERTS et al. 2002). Rövid jellemzésüket a következőkben foglaltuk össze. 
Az orrcsontok felszívódhatnak, resorptios területek alakulhatnak ki, perforáció keletkezhet a 
septum nasin. A legtöbb esetben a spina nasalis anterior szinte teljesen felszívódik és az apertura 
piriformis kiszélesedik. A cavum nasi oldalfalain periostitis, az alsó széleken horizontálisan futó 
érbarázdák nyomai figyelhetők meg. A felszívódott spina nasalis anterior területén bemélyedés alakul 
ki, mely függőleges irányban mélyebb sulcust alkotva, a metszőfogak irányában fut. A felső metsző-
fogak a processus alveolaris resorptioja miatt kihullhatnak. A palatum durum területén porotikusság 
jelenik meg, több esetben perforációval és periostitissel.  
A kéz- és a láb csontjain is megfigyelhető a resorptio: a metacarpusok, -tarsusok és a phalanxok 
kisebb-nagyobb mértékű körkörös elvékonyodása, az un. „ceruza ujjak” kialakulása jellegzetes. 
Továbbá periostitises folyamat nyoma figyelhető meg az ossa tarsin, -carpin (a metatarsusokon, -
carpusokon osteomyelitis is társulhat), a fibulákon és néha a tibiákon is. A metacarpophalangealis 
izületeknél és az ujjpercek corpusaiban multiplex porc elcsontosodásból adódó exostosisok 
jellegzetesek. A subarticularis területen erős vascularisatio alakul ki, a folyamat collapsushoz és az 
ízület „sapka”-formájú deformitásához vezet. A flexios kontraktura és nyomási erózió miatt a distalis 
és proximalis phalanxok két oldalán a volaris felszínen mély, hosszanti árok keletkezik. 
 
A lepra magyarországi időbeni megjelenésére vonatkozóan a legrégebbi adataink a rézkorból 
származnak. Az abonyi temetőből származó csontvázleletek általános antropológiai és patológiai 
vizsgálata során (KÖHLER et. al. 2009) a szerzők két esetben biztosan és további kettőnél 
feltételezhetően leprás megbetegedést diagnosztizáltak. A morfológiai vizsgálatokat a mycolsavak 
detektálása is alátámasztotta, azonban a biztos diagnózis felállításához további molekuláris vizs-
gálatokra van szükség (KÖHLER et al. 2009a). 
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Az avar korban – a Délalföld területén – a lepra elterjedéséről több tanulmányban számoltunk be 
(Szeged/Kiskundorozsma, Szarvas, Orosháza) (MARCSIK et al., 2007, 2009).  
A 10., 10-11. század – elsősorban az északi és a keleti  tiszántúli területek (Sárrétudvari, 
Püspökladány, Ibrány, Hajdudorog, Komádi) – a leprás megbetegedés szempontjából az avar korhoz 
hasonló jelentőségű (MARCSIK et al. 2007, 2009; CSÓRI et al. 2009, BALÁZS et al. 2011). 
A középkorban – feltételezhetően a leprosoriumok felállítása miatt – a temetők humán csont-
anyagában a lepra manifesztációja kisebb gyakoriságú (MARCSIK et al. 2007, 2009). 
A csontelváltozások alapján feltételezett leprás esetek molekuláris vizsgálatának eredményei 
(mycobacterialis DNS kimutatása) tovább vezettek a Mycobacterium leprae és a Mycobacterium 
tuberculosis együttes előfordulásának (koinfekció) kimutatásához, amellyel a korábbi kereszt-
immunitás elmélete megdőlt (DONOGHUE et al. 2005). A magyarországi történeti embertani szériák 
közül a püspökladányi 10-11. század csontanyagából két esetben nyert bizonyítást a koinfekció 
(DONOGHUE et al. 2005) és azóta további két esetben hasonló eredmények születtek 
(Szeged/Kiskundorozsma avar kor, Lászlófalva középkor) (LEE et al. 2012, PÁLFI et al. 2010).  
Ugyancsak koinfekciót tételeznek fel CHRISTENSEN et al. (2011) – morfológiai vizsgálat 
alapján – egy egyénnél egy középkori temető humán csontanyagából (Zalavár). 
Jelen tanulmány célja az avar kori leprás megbetegedés paleoepidemiológiai adatainak bővítése a 
Duna-Tisza közéről származó (Hajós-Cifrahegy) két eset bemutatásával. 
 
Kőhegyi Mihály 1978 és 1984 között végzett ásatást Hajós-Cifrahegyen, ahol szarmata 
telepjelenségek mellett egy avar kori temető 169 sírját tárta fel. Az embertani vizsgálatokra 135 egyén 
csontvázmaradványa állt rendelkezésünkre, amelyek megtartási állapota jó, illetve közepes.  
A széria általános embertani és patológiai vizsgálata során két egyénnél leprára utaló 
elváltozásokat figyelhettünk meg, amelyek részletezése a következő. 
1. Fiatal felnőtt (23–25 év) nő koponyáján1 (a postcranialis csontok post mortem hiányoznak) a 
rhinomaxillaris régióban és a mandibula területén súlyos rendellenességek figyelhetők meg. Az 
apertura piriformis és annak különösen a bal oldali felső széle felszívódást mutat és mindkét oldala 
megvastagodott (1–2. kép). A sutura intermaxillaris folytatásában a két medialis incisivus közötti 
terület kb. 4 mm hosszúságban rezorbeálódott, a csontos orrsövény jelentős része félkör alakban 
felszívódott. A palatum durum egész területe porotikus, a maxilla jobb processus palatinusán kb. 15 
mm hosszú és 4 mm széles perforáció alakult ki, de kisebb perforációk figyelhetők meg az os 
palatinum területén is (3. kép). A mandibula corpusán és mindkét oldali ramusán, a külső és belső 
felszínen egyaránt erőteljes, lemezszerű új csontképződés figyelhető meg (4. kép). Mindkét orbitatetőn 
porotikus cribra orbitalia látható. 
2. A 81. sírszámú fiatal (18–22 év) nő jó megtartású koponyáján és hiányos vázcsontjain szintén 
súlyos kóros elváltozások láthatók. A koponyán a léziók, az előző esethez hasonlóan, a rhinomaxillaris 
régiót érintik. Az apertura piriformis alsó széle megvastagodott és lekerekített, a spina nasalis anterior 
csaknem teljesen, a csontos orrsövény elülső része pedig kis mértékben felszívódott (5. kép). Ettől a 
területtől lefelé, a medialis incisivusok irányába, hosszanti sulcus figyelhető meg. A két középső 
metsző közt a sutura intermaxillaris folytatásában kb. 7 mm hosszan a csont teljesen felszívódott (6. 
kép). Az ossa nasalia alsó széle csipkézett lefutású, csontfelszívódás és gyulladás nyomait mutatva. A 
csontos orrnyílás oldalsó széle mindkét oldalon megvastagodott és „felfújt”. A palatum durum erősen 
porotikus, többszörösen perforált (különösen az os palatinumhoz közel eső részen), és a területen 
erőteljes gyulladás jelei figyelhetők meg (7. kép). A foramen incisivus jelentősen megnagyobbodott. 
A vázcsontok jó megtartásúak, de meglehetősen hiányosak. A kéz- és lábtő csontjai, illetve a 
középcsontok, valamint az ujjpercek jelentős része post mortem hiányzik. A megmaradt néhány csont 
kóros elváltozást nem mutat. A bal humerus distalis és a bal ulna proximalis részén (könyökízület 
területe) periostitis látható. Mindkét tibia felszínén a diaphysis teljes hosszában szintén periostitis (8. 
kép), valamint vascularis árkok és a bal sípcsont diaphysisének medialis felszínén fekély nyoma 
figyelhető meg (9. kép).  
                                                   
1
 sírszám nélküli, de bíztosan a szériához tartozik 
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Eddigi vizsgálataink alapján az avar korból, a Duna-Tisza köz területéről csak a szeged-
kiskundorozsmai leprás esetek ismertek, így a hajós-cifrahegyi két megbetegedés további adatokat 
szolgáltat a súlyos fertőző megbetegedés elterjedéséhez.  
 
  
1. kép: Kiszélesedett apertura piriformis 
(számnélküli, adultus, nő) 
2. kép: Csontpusztulás nyoma az apertura piriformis bal 
oldalán (számnélküli, adultus, nő) 
  
3. kép: Nagyfokú porozitás és 
perforációk a kemény szájpad területén 
(számnélküli, adultus, nő) 
4. kép: Erőteljes periostitis nyoma a mandibulán 
(számnélküli, adultus, nő) 
 
  
5. kép: Spina nasalis reszorpciója és 
kiszélesedett apertura piriformis (81. sír, 
juvenis, nő) 
6. kép: Hosszanti sulcus és csontreszorpció a két 
középső metsző közti területen 




7. kép: Nagyfokú porozitás és perforációk a 
kemény szájpad területén (81. sír, juvenis, nő) 
8. kép: Súlyos periostitis nyoma a jobb sípcsont 
diafízisén (81. sír, juvenis, nő) 
 
9. kép: Periostitis és lágyrészfekély nyoma a bal sípcsont diafízisén (81. sír, juvenis, nő) 
 
Köszönetnyilvánítás: A tanulmány az Országos Tudományos Kutatási Alap (OTKA) NN 78696 sz. 
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